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Anatomia Patologica 

L'Anatomia Patologica è quella branca 
della Medicina che si occupa dello studio 
delle modificazioni indotte dallo stato di 
malattia su organi, tessuti, cellule e 
strutture sub-cellulari. 
Tratta lo studio morfologico delle lesioni 
in rapporto a sintomi, segni ed altri 
aspetti clinici. 

L'Anatomia Patologica rappresenta la 
base morfologica razionale della medicina 
moderna. , „ 
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Alla luce delle pratiche di imbalsamazione in cui gli 
egiziani erano maestri, l'anatomia appare particolarmente 
progredita. 

tri ambito ellenistico dalle basi della filosofia anstotelica 
fiorisce ad Alessandria la famosa scuola medica erede della 
medicina greca A essa si devono le prime importanti 
scoperte nel campo dell'anatomia, grazie alle prime 
dissezioni di cadaveri a scopo di studio. 

[."Imperatore Federico II con un decreto (1240) autorizza 
icr primo la dissezione dei cadaveri e rende obbligatorio 
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Come in tutti i settori dell'arte, della letteratura e di 
tutte le scienze anche la Medicina ebbe un periodo 
di grande s\ iluppo. Molti sono i personaggi che 
caratterizzano questo felice periodo, tra i più famosi 
ricordiamo: 

Anatomista, professore a Padova, celebre per le sue 
dissezioni anatomiche e per l'originalità innovatrice 
del suo insegnamento, praticato direttamente sul 
cada\ere. riesce a far comprendere l'utilità dello 
studio dell 'anatomia per i medici e influenza 
profondamente l'arte medica e chirurgica. 
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Stilizzando i primi rudimentali 
microscopi, compì indagini anatomiche 
accurate osservando le strutture cellulari. 
Fu il fondatore dell'anatomia 
microscopica, il precursore dei moderni 
studi di istologia e di embriologia. Scoprì 
gii alveoli polmonari. Studiò anche la 
struttura dell'epidermide, i tessuti del 
fegato, della milza e dei reni (individuò i 
glomeruii). 
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Con l'opera monumentale "De sedibus et causis 
morborum per anatomen indagatus" del 1761, 
studiò le connessioni tra sintomo clinico e 
alterazioni organiche sui cadaveri, gettando le 
basi dell'Anatomia Patologica. Descrisse la 
cirrosi epatica. 

La sua opera Nuova Sistematica dei Tumori fu la 
prima trattazione sulle forme neoplastiche. 
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Questo periodo è caratterizzato da 
importanti scoperte scientifiche e tecniche. 
La medicina fu condizionata in modo 
positivo dalle acquisizioni di altre scienze 
quali la chimica, la fìsica e la matematica. 
Decisivo fu inoltre il sempre maggiore 

perfezionamento degli strumenti di 

ingrandimento ottico. 
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Considerato il primo Patologo moderno, fu 
la figura di maggior spicco in questo 
settore, fu il fondatore della patologia 
cellulare (convinto che nelle cellule e nei 
loro rapporti reciproci stia la ragione della 
origine delle malattie). 

Descrisse, per primo, il linfogranuloma 
maligno (morbo di Hodgkin), malattia che 
colpisce il sistema linfoide. 
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le caratteristiche del neurone (insieme 
cellula nervosa e dei suoi prolungamenti), 
bbe il premio Nobel nel 1906. 



Negli anni '40 



descrissero la 



struttura del DNA, base di tutto il futuro 
sviluppo della Biologia Molecolare. 
Sarebbe arduo descrivere in modo compiuto i 
progressi degli ultimi cinquanta anni, visto il 
susseguirsi di studi, ricerche e scoperte tali da 
rendere superate le nuove acquisizioni anche a 
hreve distaiMa. 
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Esprimere un giudizio diagnostico 

il più possibile preciso sulla natura 

delle malattia e sul tipo di 

modificazioni che lo stato 
patologico ha provocato a carico 
delle normali strutture anatomiche. 

fn molti casi fornire dati essenziali 
riguardanti lo stadio di sviluppo e 

le prospettive evolutive del processo 

morboso, anche in ottica 

terapeutica. 




COMPITI DEL PATOLOGO 

• DIAGNOSI DI MALATTIA 

• STADIO DI EVOLUZIONE 

• PARAMETRI DI VALUTAZIONE 
PROGNOSTICA 



Chi è allora il Patologo ? 

/Lon°„ S £ eCÌa,ÌSta ° he ,avora in un Servizio di 
diagnostica. 

"Lavora" su materiale biologico prelevato da 
pazienti, su richiesta del chirurgo e/o del clinico, 
a scopo diagnostico, prognostico e terapeutico. 
/I suo principale "amico" è il microscopio 
ottico, anche se oggi molte metodiche di 
"avanguardia" affiancano la diagnostica 
tradizionale. 

Spesso purtroppo è una figura professionale un 
po' misconosciuta e sottovalutata dall'ambiente 
medico "tradizionale". 



RAPPORTO PATOLOGO-CLINICO 



• II Clinico pone una domanda 

• IJ Patologo deve sapere rispondere 

• Tutti e due devono sapere: 

- Quali domande sono possibili 

- Quali risposte possono essere 
date e quali non sono possibili. 



In realtà il Patologo svolge un ruolo importante 



PATOLOGO 



ATTORE 



PROCESSO DIAGNOSTICO 



LA DIAGNOSI 

Nella maggior parte dei casi la diagnosi 
\ iene formulata dal Patologo in base 
all'osservazione con il microscopio ottico 
di sezioni istologiche del campione incluso 
in paraffina e colorato con ematossilina- 
eosina. 

La diagnosi è la sintesi di tutti i dati 
derivati dall'osservazione macro- e 
microscopica del materiale inviato in 
esame. w m 



Attività del Patologo nel 1960 




Attività del Patologo nel 2004 




Diagnostica isto-patologica 

ESAME MACROSCOPICO 

- descrizione accurata del materiale in esame 

- campionamento (prelievi) 



ESAME MICROSCOPICO 
Osservazione al M.O. di sezioni colorate 
roti fin a ria mente con H&E e/o con altre 
metodiche a seconda dei casi e delle necessità 
diagnostiche. 



Gli strumenti diagnostici 

Morfologia 
Istologia 



Citologia 




Microscopio ottico 




Diagnostica isto-patologica 
Altre metodiche 

In un numero discreto ma 
significativo di casi è necessario 
per eseguire una diagnosi 
dettagliata ricorrere ad altri 
metodi diagnostici come 

colorazioni speciali, indagini 

immunoistochimiche, citometria 

a flusso, M.E. e biologia 

molecolare. 




Gli strumenti diagnostici 

Morfologia (Istologia, 
Citologia) 

- Analisi immunofenotipica 

(Immunoistologia, Citometria a 
flusso) 

— Biologia molecolare 
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Il materiale biologico da esaminare 

Pezzi operatori 

Biopsie chirurgiche 

Biopsie endoscopiche 
Agobiopsie 
Materiale citologico 
Materiale autoptico 



Pezzi operatori 



Rene e surrene con massa 
surrenaliea 



L'tero corpo e collo 
Isterectomia totale 



Biopsie chirurgiche 




L^anga di cute con sospetto melanoma 



Biopsie endoscopiche 

Sono prelievi eseguiti con metodiche di endoscopia 
cui segue l'esecuzione di piccole biopsie. 
Comprendono le biopsie provenienti 
dall'endoscopia digestiva, dalla broncoscopia, 
dalla laparoscopia e da altre metodiche 
endoscopiche. 

Nella maggior parte dei casi vengono incluse 
completamente. 

Se si tratta di lesioni evidenti è sempre preferibile 
rescissione completa (es. polipi del colon) 



Biopsie endoscopiche 



Biopsie gastriche ottenute 
durante endoscopia 
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Agobiopsie 

Sono prelievi eseguiti con aghi di "grosso" calibro 

per cui si ottiene un "cilindro" di tessuto idoneo 

ad un esame isto-patologico a tutti gli effetti. 

Per alcuni organi è la metodica di indagine 

diagnostica elettiva come per il fegato, la prostata, 

il midollo osseo (cresta iliaca). 

Oggi sta diventando una metodica molto 

importante per la relativa scarsa invasività, la 

possibilità di eseguire multiple biopsie 

( Mammotome, mappatura prostatica) con grande 

valore prognostico. 



Citologia 



E' una metodica che permette 

l'esecuzione di preparati costituiti da sole 
cellule strisciate su un v etrino, non si 
riconosce l'architettura tissutale. Il 
materiale si ottiene con metodica: 

•Es follati va 



• Per agoaspirazione 
Per apposizione 
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Citologia 

• Consente diagnosi precoci. 

• Evita metodiche di indagine più cruente 

• Consente il rilievo di migliori dettagli 
cito-cariologici. 

• Consente il monitoraggio del quadro 
clinico. 

• Rappresenta l'unico metodo di indagine 
morfologica non istologico. 

• .Non è tuttavia un metodo sostitutivo 
de/l'esame istologico. 



Si possono eseguire esami citologici per 
agoaspirazione con l'ausilio di metodiche 
di "imaging" come Ecografia o TAC 

Ecografia di massa epatica TAC di massa pancreatica 





Preparati citologici 
ottenuti mediante 
agoaspirazione 



Esempio di attività del Patologo 

Caso Clinico A - Pz. G.VV.B 
Età: 60 anni 

Sintomatologia: lieve rettorragia - allarme 
Esame di scelta: Endoscopia Digestiva. 
Colonscopia: Ulcerazione del colon a circa 30 
cm. dal margine anale, di 5 cm. di diametro. 
Sospetto endoscopico: cancro del colon. 
Si eseguono quattro biopsie sulla lesione che 
vergono inviate in A.P. per esame istologico. 



Esempio di attività del Patologo 

Caso Clinico B - Pz. A.M. 
Età: 60 anni 

Sintomatologia: lieve rettorragia - allarme 

Esame di scelta: Endoscopia Digestiva. 

Co/onscopia: Ulcerazione del colon a circa 30 
cm. dal margine anale, di 2 cm. di diametro. 

Sospetto endoscopico: cancro del colon. 

Si eseguono quattro biopsie sulla lesione che 

vengono inviate in A.P. per esame istologico. 



Esempio di attività del Patologo 

Diagnosi istopatologica su biopsie endoscopiche: 

frammenti di adenocarcinoma. 

I guale per il paziente A che per il paziente B. 




Aspetto istologico di un 
adenocarcinoma del 
colon su biopsia 




Esempio di attività del Patologo 



Dopo la diagnosi di 
neoplasia maligna la scelta 
terapeutica è chirurgica. 

Intervento di scelta per 
entrambi i pazienti: 
emicolectomia sinistra. 



Emicolectomia sinistra 



Esempio di attività del Patologo 

Entrambi i pezzi operatori vengono inviati 
in Anatomia Patologica per l'esame 
istopatologico. 

Studio del P.O. per fornire tutti i parametri 
prognostici che forniranno le prospettive di 
evoluzione della malattia, l'efficacia della 
terapia chirurgica eseguita, e/o la necessità 
dell'utilizzo di altre terapie ad esempio 
chemio e radioterapia. 



Esempio di attività del Patologo 

Esame macroscopico: descrizione della lesione 



Caso A 



Caso B 



Esempio di attività del Patologo 

Esame macroscopico e campionamento 
Struttura della parete del colon 



Strati della parete del colon 



Tonaca | 
muscolare | 



Tessuto adiposa periviscerale 
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Parete del colon 



Esempio di attività del Patologo 
Campionamento: 

neoplasia con il punto di massima 
infiltrazione 

margini di resezione chirurgica 

parete del colon non coinvolta dalla lesione 

tutti i linfonodi che si riescono ad 
individuare nel grasso periviscerale 



Esempio di attività de! Patologo 

Diagnosi istopatologica su 
entrambi i pezzi operatori dei due 
pazienti: 

Adenocareinoma moderatamente 
differenziato del colon, fronte di 
avanzamento di tipo infìltrativo. 



Esempio di attività del Patologo 

Caso Clinico A - Pz. G.W.B. 

Estensione dell'adenocarcinoma a tutto spessore nella 
parete del colon con coinvolgimcnto della sierosa ed al 
grasso periviscerale. Reazione infìammatorìa: assente. 





Esempio di attività del Patologo 

Caso Clinico A - Pz. G.W.B. 

Presenza di invasioni vascolari (A) c pcrincurali (B). 
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Caso Clinico A - Pz. G.W.B. 

Sfadiazione generale: metastasi epatiche e ai polmoni. 




Esempio di attività del Patologo 

C aso Clinico A - Pz. G.W.B. 
Margini di resezione indenni. 

20 metastasi di adenocarcinoma nei 30 linfonodi isolati nel 
grasso perivisccrale. 



Metastasi di 
adenocarcinoma 
ai linfonodi del «ras 
perivisccrale 



Esempio di attività del Patologo 

Caso Clinico B - Pz. A.M. 

Estensione deiradenocarcinoma soltanto sino alla 
sottomucosa. 




Esempio di attività del Patologo 

Caso Clinico B - Pz. A.M. 

Assenza di invasioni vascolari e perineurali. 

Reazione infiammatoria peritumorale: 
presente. 

Margini di resezione indenni. 

.\essiina metastasi di adenocarcinoma nei 30 
linfonodi isolati nel grasso periviscerale. 

Sfadiazione generale: non metastasi ad organi 

lontani. 



Esempio dì attività del Patologo 

PROGNOSI SULLA BASE DEL REFERTO 

ANATOMO-PATOLOGICO: 

Pz. A: G.W.B.: possibilità di sopravvivenza a 5 

anni meno del 10%, anche se chemio-radio 

trattato dopo l'intervento. Probabile decesso 

per malattia neoplastica diffusa. 

Pz. B: A. M.: possibilità di sopravvivenza a 5 

anni circa il 100% senza ulteriori terapie, 

controlli solo con follow-up endoscopico. 

Probabile guarigione. 
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